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振動刺激の臨床応用その l
一緊張性振動反射によるアテトーゼの治験-
力
(千葉大学医学部整形外科学教室)
(昭和45年 8月1日受付)
まとめ
1.脳性小児マヒのアテトーゼ型の患者に振動刺激を与えて，手指運動の巧徴性改善を得た。 
2.上肢に関しては伸筋側の臆に与えると好成績が得られた。 
3.振動刺激を与えた後に，好影響をもたらしている残留促進の効果がある。 
出- 	
4.振動刺激を累積的に投与することは，より一層大きな効果を期待することができる。 
5. 治療的な目的で振動刺激を与えてもよいと考える。振動刺激を長期間与えたときの悪い影
響(効果)は認められなかった。 
6.振動刺激を与えた後 1，. 2時間後に暫時効果の消失するときがあり，手指動作の円滑性を
欠くことがあった。 
Keywords: 振動刺激，緊張性振動反射， post vibratory potentiation，アテトーゼの治療， 
facilitation technique 
略語一覧	 TVR: tonic vibration reflex 

PIP関節: proximal interphalangeal関節
 
PTP: Post-tetanic potentiation 
緒 言
振動刺激を人体骨格筋に与えると，特に高頻度振動刺
激(100c/s以上) では， その当該筋に持続性の反射性
収縮と共にその拾抗筋の弛緩が得られる (Eklund and 
Hagbarth， 19651)， 19662)，de Gail， Lance and 
Mat->，Rushworthand Young 19664	う19663，Neilson
thews 19665)) 
この緊張性の反射性収縮を TVR(tonic vibration 
replex) と呼ぶ (Eklundand Hagbarth 19662)) が，
これらに関して，まず筋紡錘が振動刺激に応ずることは
明らかであり (Echlin and Fessard 19386り Granit 
and Heatsch 19567)，Bianconi and Van der Meulen 
19638)) ，またこの感受性も fusimotorfibreを刺激する
と増大する (Croweand Matthews，19649)，Brownj 
Engberg and Matthews，19671り)。
この伸展反射を構成する α運動ニューロンは small 
spike sizeのα細胞群でありこれは tonicmotoneuron 
であるともいわれているが (Anastasijevicet al 1968 
11)) ， この緊張性反射性収縮は， まず振動によって筋紡
錘の第一種終末が興奮して，第 I群 a線維の発射を起
し，これが脊髄内の運動ニューロンに伝達され，次いで
筋に至って成立する伸展反射である(本間， 196912))。
一方求心性神経を電気刺激することにより第 I群 a線
維の発射を高頻度に持続的に発生せしめると，単シナプ
ス反射弓に強縮後増強が起る (Lloyd 194913)，Eccles， 
。))196216，Homma and Kano>，Granit 195615，)195314
人体でもこのような増強効果が実証されている(本間 
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195917)，立岩， 1962町)。
この強縮後増強は筋の高頻度振動刺激によっても起こ
すことができる(山中， 196419九Hagbarthand Eklund， 
196620))。 この振動刺激後増強は， Post-vibratory po・ 
tentiationと呼ばれ(本間)， この残留促進の効果も振
動刺激時間の長短，振動数の高低，振動が与えられる筋
の張力の大小等により異なった現われ方をする(山中， 
196419，Eklund and Hagbarth 19662)，Granit and 
Henatsch 19567))，特に援動数とそれにより発生する筋
の張力には直線的相関関係で増大がありある程度まで
は，振動の振幅とも一定の相関々係をもって増大してい
る (Matthews19665))。
また振動刺激の与え方によっても異なった現われ方を
する。すなわち与える部位が筋腹であるか臆であるか，
また post-tetanic potentiation において見られた 
(Granit，195615)) と同様に間歌的に累積的に与えるこ
とによっても異なり，間歌的に累積的に投与すると前述
の残留促進効果の蓄積作用が認められる (Eklund and 
Hagbarth，196620))。
このような蓄積効果が得られるならば，臨床応用が充
分に考えられる。人体における post-tetanic poten・ 
tiationの累積効果が得られている(立岩， 196218)) こ
とより post-vibratorypotentiationの臨床応用を試み
たものである。
上述せる TVRは，種々の中枢神経の障害によっても
異なっている。例えば Parkinson病では普通の強さの 
TVRが得られるが， 小脳障害または上位ニューロン障
害では， TVRの減少が認められると述べられている。 
(Lance et aU，196621))， また弛緩性片マヒ患者でも 
TVRの減少が認められているがこれらもその患者の運
動の随意性に関しては増大が誘起されている (Hagbarth 
and Eklurid，196622))。
この随意性の増大の効果を臨床的に応用することを試
み，その結果とその効果に対する考察を加えることがこ
の論文の主旨である。随意性の著しく障害されている疾
患の中で特に難治性で定評のある脳性小児マヒのアテト
ーゼ型を対象とした。
アテトーゼの不随意的肢位として，上肢では肩甲の挙
上と後退，肩関節の外転と外旋，肘関節の屈曲(または
伸展)， 前腕の囲内， 手関節の屈曲，中手指節関節の屈
曲，指節関節の伸展がよくみられる姿勢である (Bobath， 
1953均， 1964均)し，ここで扱われる症例も同様の姿勢
)。1をとっているものである(図 
これらの内，手指運動の拙劣性と最も密接に関連をも
つものは，手関節より末梢の関節の肢位である。すなわ
力
ち手の longitudinalarchの確保が巧徹性獲得にまず肝
要なことである。従って neuromuscularsystemより
考えると仲筋群の強化と随意性の増大を計ることがまず
望みうる初期の治療目標である。
以下の実験的治療経過の記録とその解明を試みた目
的，その利点、は下記の如きものである。 
① 	高頻度振動刺激の促進効果とその括抗筋に対する
抑制効果の利用 
② 	蓄積効果の存在 
③ 	苦痛を伴わず，マイナス面がないこと
④振動刺激中に，目前で機能改善が見られること 
⑤ 	臨床的治療効果の好成績より
振動刺激の与えかた 
Vibrator:偏心による振動誘起形式の円筒形(Hagbarth
型)のものを使用(図 2)
部 位:前腕背側遠位部(指伸筋臆群へ) 
Vibratorの固定:ゴムバンドにて固定(図 3参照)
振動数:130 c. p. s. 
振動刺激時間: (約) 5分/回
記録のとりかた
被験者の姿勢:仰臥位で自然な肢位か，巧敵性テストで
は坐位
随意収縮のしかた:等張力性収縮(重量負荷と弾性体圧
縮を利用)等尺性収縮(ギプスにて上腕
より PIP関節迄固定)
筋電図のとりかた:表面電極誘導法により 
(1) 	 1¥ιbiceps brachii 
(2) 	 M. triceps brachii 
(3) 	 M. extensor digitorum commiunis 
(4) M. flexor digitorum super白cialis
以上の筋腹へ電極板を密着せしめて同時に誘導する。
随意運動の評価:種々な評価法があるが， Peg-board 
testの 1種類に限った。
単位時間当りの仕事能率と一定時間 (8分間)内の仕
事量をもって評価した。
研究成績
アテトーゼ患者の上肢の随意性を検討すベく等尺性収
縮を行なわしめると(図的正常例(図的と比較し
て，明らかに拾抗筋の筋電図発射が同時にまた強力に見
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図1.アテトーゼ，  15才，男
乙の論文のデーターは主に乙の患者より得られたも
のである。乙の上肢の肢位はアテトーゼなどにはよ
く見られるものである。
図 2.

乙の実験的治療に用いた  Vibratorを示す 

図 3.
前腕伸筋群側へ振動を与えた際の緊張性振動反射と
それによる促通効果lとより指仲良が容易になってい
る所を示している(症例アテトーゼ型脳性小児マヒ)
図 4. 
Peg-Board Examinationと手指の動き
図 5.
等尺性収縮時の発射パターン(上腕より指間近位関
節迄固定時)矢印の所で運動開始したことを示す
図 6.
正常例の発射パターン。矢印の所で運動開始した乙
とを示す
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Peg-board Examination 
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安静時のアテトーゼの発射パターン。屈筋群優勢パ 	 図 9.
、 町
ターンの変動が見られている 	  左図の縦軸は単位時間(分)当りの差し得た Peg数
を表わし図表内の数字は月・日を示している
左図の縦軸は単位時間 (5分)当りの差し得た Peg
数を表わし横軸は振動刺激を与え始めてからの日数
を表わすPeg-boardExamination 
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図 11.o a E 2 2  
振動刺激2週間後の発射パターン。矢印の所で運動
開始した乙とを示す
2 4 6 	 A B C 0 E10 min. 
図 8.
左図の縦軸は単位時間(分)当りの差し得た Peg数
を表わし A，B，C，D，E，F は上部の日数表l乙夫々
相当した日を示す右図の縦軸は単位時間 (8分)当
りの差し得た Peg数を表わす 
図 12.
振動刺激を 2週間与えた後， 3週間放置した後の発
射パターン。矢印の所で運動開始した乙とを示す
図 10. 振動刺激前の発射パターン
左図の controlI乙対して右図は l回の振動刺激を与えた直後の発射ノTターン， 矢印の所で運動開始した乙とを示す
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られている。なお特に肘屈曲，伸展時に，手指屈曲伸展
筋の異常発射が現われている。これが随意運動の円滑化
を阻げているものであり，また協同運動のパターンを表
出しているものでもある。
この症例の場合非対称性頚反射によると思われるよう
な異常筋電図発射パターンは見られていないが，振動刺
激により，安静時発射ノTターンの変換が起ることもあっ
)。7た(図 
以上のようなアテトーゼ、に l田につき 5分間で l日2
回を 2週間振動刺激を与えた結果，手指の巧敏性の改善
と耐久力， 仕事量の増大が見られた(図 8)。一方約2
ヶ月間の長期にわたり施行した他の症例においても同様
な改善が見られている(図 9)このような巧撤性の改善
は当然アテトーゼにおいては発射パターンの改善と密接
に関係を持っていることが想像される。ではどのような
発射ノTターンの変化がみられているのであろうか。
等張力性収縮を命じて，振動刺激を与える前後の発射
パターンを比較して見ると，手指屈伸に際しての括抗筋
発射の減少が起きている。就中，手指屈曲時の拾抗筋発
射に見られている。正常例では指屈曲時の伸筋発射はほ
とんど見られないのが常である。
次にこの振動刺激の累積効果を見るため，前記施行法
により， 1日2回で 2週間行ない，逐次，発射ノTターン
を連続記録した。
振動刺激前の発射パターン(図10)では目的とする動
作筋の筋電図が充分得られず，特に屈筋群の優勢ノTター
ンを示していて，随意性の拙劣さを物語っている。 
2週間の振動刺激後では，主動作筋の発射が見られる
ようになり，また他の筋の筋電図発射の著減が見られる
(図 11)。 ここで振動刺激を断って経過を見ていたが，
巧敏性の低下は見られなかった。従って振動刺激終了後 
3週の筋電図発射ノTターンを記録して見たところ，著し
い改善が見られ，特に指屈伸時の改善が優れていること
が分った(図 12)。
毎回振動を与えた後，随意性の改善が見られたが，約 
1時間後には，一応振動を与える前と同じ程度の拙劣さ
に戻っていた。しかし日々の経過では前述の如き著しい
随意運動の改善が見られたのである。特に 15才になる
までボタンをかけることが不可能であった患者がボタン
をかけられるようになったことは信じ難いほどの事実で
あった。
考 察 
Athetosisとは“定まった姿勢をもたない"を意味し
て与えられた名称で、あり (Hammond，187125)) 持続的
な姿勢緊張を欠き，安定した肢位を維持することができ
ない。つまり働筋と拾抗筋の同時収縮 (Riddoch and 
Buzzard，192126)) を欠くため姿勢の固定性が不充分で
あり，動く部分に誘導と適当な支持が得られない，従
って運動中の筋の活動もはなはだ円滑性を欠いている 
(Bobath 196627))，ともいわれているが，いずれにして
も， 相反神経支配の法則 (Sherrington 191328)) は，
このタイプの不随意運動では必ずしもあてはまらない 
(Wilson-kinner，192529)) し，筋の伸張に対する反応は
予期もできないし，一般に考えられている以上にもっと
複雑で、ある (Holt196530)) が， いわゆるアテトーゼ運
動や，異常筋緊張により随意性とバランスを失うが，こ
のアテトーゼ運動の強度の表出は，主動作筋の随意運動
が弱いためであり (Kabat195931))，弱い筋群に筋力増
強訓練をすると，アテトーゼ運動を減少させうる (Kabat 
and Mcleod 196032)) といわれている。
さて，振動に対する筋感覚は筋が伸ばされているとき 
rとバイアスの高まったときに増強されるものである 
(Granit and Henatsch 19567九Brown，Engberg and 
Matthews 196710)が，振動刺激により惹き起された 
Group Iaの持続性求心性発射は多シナプス反射経路に
よって (deGail，Lance and N eilson 19663) 緊張性 
(tonic) 運動ニューロンに至り，緊張性の筋収縮を起
している (de Gail，Lance anb Neilson，19663)， 
Anastasijevic， Anojcic， Todorovic and Vuco， 
196811))。
この持続性の伸展反射は， r運動神経が活動したのと
同じ状態といえる (本間 196912)) これをアテトーゼの
緊張性ノTターンの弱まっている側の筋群に与えることに
より弱まっている筋への yバイアスを高めたと同じ状態
にならしめて，かっ拾抗筋の Tバイアスを低下せしめた
状態にして随意性の増大が得られたのである。
この随意性の増大は振動を断っと暫時にしてその効果
が消失するように見えるが患者によれば筋の弱まりと痘
直性はもっと長い時聞にわたって改善されていることが
分っている (Hagbarthand Eklund 196622))。著者も
今回以上の結果から長時間の残留効果を累積効果の存在
を想定できるものと考えている。
終わりに本研究にと協力をいただいた県立桜ケ丘
育成閤の諸先生，ならびに川名理学療法土にお礼申
し上げます。
なお本論文の要旨は第 22回日本筋電図学会総会
において発表した。
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SUMMARY 
Mechanica1 vibration to the ske1eta1 muscles 
followed by refIex response (This response has 
been named TVR...・・.tonic vibration reflex): H
1) sustained contraction of the muscle vibrated， 
2) simultaneous relaxation of its antagonists. In 
patients，vibration has clinica1 effects: 3) vo1un-
tary motor performance， 4) Post- vibratory 
potentiat1on. 
Above mentioned effects of vibration are use-
fu1 to the therapy for the patients with incom-
p1ete vo1untary motor performance as a faci1i-
tation technique. 
Then，applications of vibration were tried to 
the chi1dren with athetoid movements. 
The vibrator consists of small eccentrically 
10aded motor in a cy1indrica1 shape and rotates 
with a speed of about 130 Hz， and is attached 
over the tendons of forearm extensor muscles. 
The e町'ectof vibration was eva1uated by peg-
board test and EMG recordings simu1taneous 
recorded from forearm extensor，fIexor， elbow 
extensor and flexor muscles. 
The results show that the patients obtained 
more ski1fu1 vo1untary motor performance after 
vibration than before. 
And then，the patients become more skilful， 
speedy，precise and durab1e in voluntary move圃 
ments day after day. 
The EMG recordings show that normalization 
in kinetic movements was gradually obtained by 
the upper 1imb of the patients. 
These effects of vibration are very usefu1 in 
the treatment of invo1untary movements con・ 
cerned with the department of rehabilitation. 
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